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Uvod: Izboljšave v zdravstveni oskrbi v preteklem stoletju so pripomogle k temu, da ljudje 
živijo dlje in bolj zdravo. To je posledično prispevalo k povečanju nenalezljivih bolezni v 
starosti med katerimi je tudi demenca, ki je sicer duševna motnja. Bolezen ne prizadene le 
obolelega za demenco, temveč tudi njegovo okolico. V Sloveniji je v zadnjih letih v velikem 
porastu dejavnost oskrbe starejših, in sicer predvsem v institucionalni obliki. Kadrovski 
normativi v domovih starejših občanov so neprilagojeni sodobnim konceptom dela. Na tako 
občutljivem področju, kot je demenca, je nujno tesno povezovanje in prepletanje znanj in 
strokovnjakov z zdravstvenega in socialnega področja. Namen: Namen diplomskega dela je 
poizvedeti, kako strokovni delavci Doma upokojencev Brežice doživljajo delo z dementnimi 
stanovalci. Metode dela: Izvedena je bila kvalitativna  raziskava, podatki so bili zbrani s 
polstrukturiranim intervjujem. V raziskavi so sodelovale  tri zdravstvene delavke: X, Y in Z. 
Rezultati: Zaposleni menijo, da so pri svojem delu uspešni, kar jim omogoča tudi možnost 
stalnih izobraževanj, kjer pridobivajo nova znanja in izkušnje. Najpomembnejše veščine 
zaposlenih po mnenju intervjuvanih so tolerantnost, potrpežljivost, stabilna osebnost, 
iznajdljivost in kreativnost. Ugotavljamo, da zaposlene med najpogostejše težave pri delu z 
dementnimi stanovalci uvrščajo slabo razumevanje s stanovalci, nerazumevanje navodil ter 
slabo motiviranost stanovalcev z demenco. Pri samem delu se srečujejo tudi s svojci 
obolelih, ki prav tako potrebujejo pomoč. Strokovni kader Doma upokojencev Brežice 
pomaga in svetuje svojcem in osebam z demenco preko pogovora. Razprava in zaključek: 
Strokovni delavci Doma upokojencev Brežice se pri delu s stanovalci z demenco srečujejo 
s številnimi težavami. Pomembno je, da imajo osebe, ki delajo z dementnimi stanovalci, 
določene veščine. Pokazatelji uspešnosti tima pri delu z demenco so izboljšanja funkcijskih 
sposobnosti, zadovoljstvo oseb z demenco in pa tudi zadovoljstvo tima. Delovni terapevt se 
v multidisciplinarnem timu zavzema predvsem za izboljšanje uporabnikovega prostega časa, 
dela ali aktivnosti vsakodnevnega življenja. Intervencija in rehabilitacija pa se izvajata s 
pomočjo same aktivnosti. 









Introduction: Improvements in health care over the past century have helped make people 
live longer and healthier. This has consequently contributed to an increase in non-
communicable diseases, including dementia, which is otherwise a mental disorder. The 
disease affects not only the dementia sufferer but their surroundings as well. In recent years, 
the care of the elderly has increased in Slovenia, namely in institutional form. Staff norms 
in elderly homes are not adapted to modern concepts of work. In such a sensitive area as 
dementia, it is necessary to closely integrate and intertwine knowledge and experts from the 
health and social fields. Purpose: The purpose of the diploma work is to inquire how the 
professional staff of the Nursing home Brežice experiences working with residents with 
dementia. Methods of work: A qualitative survey was carried out, data were collected with 
a semi-structured interview. Three health workers participated in the study: X, Y and Z. 
Results: According to the interviewees, the most important skills of employees are tolerance, 
patience, stable personality, inventiveness and creativity. We have found that the employees 
include poor understanding with residents, misunderstanding of instructions and poor 
motivation of residents with dementia among the most common problems when it comes to 
working with them. The employees feel successful in their work and mention the 
possibilities of continuous education, where they acquire new knowledge and experience. 
They often have to work with relatives of those with dementia, who need help as well. The 
professional staff of the Nursing home Brežice helps and advises the relatives and people 
with dementia through conversation.  Discussion and conclusion: The staff at the Nursing 
home Brežice encounters numerous problems when working with residents with dementia. 
It is important for people working with residents with dementia to have certain skills. 
Indicators of the team's success when it comes to dealing with dementia are the improvement 
of functional abilities, the satisfaction of people with dementia and also their own 
satisfaction. In the multidisciplinary team, the occupational therapist is mainly concerned 
with improving the user's free time, work or activities in everyday life. Intervention and 
rehabilitation are carried out through the activities themselves. 
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Raziskave kažejo, da se število ljudi z demenco povečuje (Morton et al., 2009). Sodobni 
koncepti obravnave dementnih oseb terjajo določeno število ustrezno izobraženega 
strokovnega kadra, vendar Imperl (2014) opozarja na problem neprilagojenih kadrovskih 
normativov v domovih za starejše. Razlogi za povečano število ljudi z demenco so lahko 
staranje prebivalstva ter posledično vse več ljudi s tveganjem demence, sama pojavnost 
bolezni in daljša življenjska doba oseb z demenco (Morton et al., 2009).  
Pri demenci se lahko pojavi izguba volje do dela ali do opravljanja drugih aktivnosti, ki so 
bile osebi nekoč zanimive (Ličen et al., 2010). Osebam z demenco lahko težave  
predstavljajo že osnovne dnevne aktivnosti. Izguba sposobnosti pri samostojnem oblačenju, 
uporabi stranišča ali prehranjevanju ima lahko uničujoč vpliv na posameznikovo samooceno 
in podobo sebe kot odraslega (Morton et al., 2009).  
V zgodnjih fazah demence je oskrba pogosto zagotovljena s strani družinskih članov in 
prijateljev, v poznejših fazah demence pa je vanjo velikokrat vključeno strokovno osebje 
(Morton et al., 2009). Na tako občutljivem področju, kot je demenca, je nujno tesno 
povezovanje in prepletanje znanj ter strokovnjakov z različnih področij (Miloševič-Arnold, 
2006).  
V diplomskem delu želimo prikazati pogled različnih strokovnjakov Doma upokojencev 
Brežice (v nadaljevanju DUB) na stanovalce z demenco. V teoretičnem delu diplomskega 
dela bomo predstavili demenco kot bolezen, vrste demence in vlogo delovnega terapevta v 
multiprofesionalnem oz. multidisciplinarnem timu. Namen diplomskega dela je skozi 
kvalitativno raziskavo, ki je vključevala polstrukturirane intervjuje strokovnega kadra DUB, 
ugotoviti kaj o svojem delu menijo, težavami in izzivi se ti zaposleni soočajo pri delu s 
stanovalci, obolelimi za demenco, ter v kolikšni meri so usposobljeni za delo z njimi.  
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Svetovno prebivalstvo se stara. Izboljšave v zdravstveni oskrbi v preteklem stoletju so 
pripomogle k temu, da ljudje živijo bolj zdravo, to pa je posledično prispeva k povečanju 
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nenalezljivih bolezni, med katerimi je tudi demenca (WHO – World Health Organization, 
2012). Demenca je stresna, progresivno napredovalna in finančno obremenjujoča bolezen 
(Tanner, 2014). WHO (2012) poroča, da na svetu živi 35,6 milijona ljudi z demenco. V 
Sloveniji se to število giblje na več kot 32 tisoč. To število naj bi se do leta 2030 podvojilo, 
do leta 2050 pa kar potrojilo. V zadnjih letih je v Sloveniji v velikem porastu dejavnost 
oskrbe starejših, predvsem v institucionalni obliki. Domovi za starejše opravljajo javno 
službo institucionalne oskrbe starejših (Imperl, 2014). Imperl (2014) kot nestimulativno za 
razvoj domov za starejše omeni neprilagojenost kadrovskih normativov sodobnim 
konceptom dela. Normativi, ki so enaki že desetletja, so prilagojeni funkcionalni 
organiziranosti dela v domovih. Navedeno pomeni, da se storitve oskrbe sicer profesionalno 
izvajajo, ne upošteva pa se osebnosti uporabnika, njegove biografije in ne gradi se primarno 
na odnosu. Če želimo, da domovi v prihodnosti ne bodo ovirani pri svojem razvoju, je treba 
kadrovske normative prilagoditi. Pomembno je, da lahko dom v skladu s svojim konceptom 
glede na vrsto profilov in stopnjo izobrazbe oblikuje kadrovsko strukturo. Pri tem mora biti 
za določeno število uporabnikov in določeno stopnjo oskrbe predpisano minimalno število 
zaposlenih. Prav tako pa mora biti določeno razmerje med strokovno kvalificiranimi (V. 
oziroma VI. stopnja izobrazbe) in pomožnimi (III. oziroma IV. stopnja) delavci (Imperl, 
2014). 
1.1.1 Demenca 
Demenca je duševna motnja, ki lahko bolnika prizadene že v srednjih letih, vendar se 
izraziteje pokaže šele v starosti. Posledice bolezni ne občuti le oboleli za demenco, temveč 
tudi njegova okolico (prijatelje, sorodnike, znance). V Sloveniji za demenco zboli povprečno 
vsak deseti državljan, star 65 let in več. To nam pove, da se je pri nas že vsakdo kdaj srečal 
s pojavom demence. Nekateri znotraj družine pri bližnjih sorodnikih, drugi pa v krogu širših 
poznanstev. Večina svojcev starejših oseb, obolelih za demenco, ima občutek, da ne more 
ničesar narediti za obolelega člana družine (Fidler, 2002).  
Mednarodna klasifikacija bolezni MKB-10 (2008) opredeljuje demenco kot sindrom, ki je 
posledica možganske bolezni, navadno kronična ali progresivna, kjer gre za motnjo višjih 
kortikalnih funkcij, spomina, mišljenja, razumevanja, orientacije, računskih zmožnosti, 
učnih sposobnosti ter govornega izražanja in presoje.  
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Spremljajo jo nekatere osebnostne spremembe. Navadno se bolezen začne neopazno ter 
postopoma napreduje, lahko pa je začetek nenaden. Demenca je lahko posledica različnih 
bolezni. Ena najpogostejših vrst demence je Alzheimerjeva demenca (Kogoj et al., 2009). 
Poleg značilnih težav, ki se pojavijo pri obolelih za demenco, se v domu starejših občanov 
kar pri 80 % pojavljajo tudi vedenjske spremembe. Poleg družbeno nesprejemljivega 
vedenja, tavanja ter motenj dnevnega ritma se lahko pojavita tudi vznemirjenost ter 
nasilnost, ki se kažeta kot nenaden in pretiran čustveni ali telesni odziv na čisto nedolžne 
sprožitelje. Imamo štiri podtipe vedenja dementnih oseb: telesna nenapadalna vedenja 
(splošen nemir, ponavljanje kretenj ali stavkov in tako dalje), telesna napadalna vedenja 
(udarjanje, prerivanje, brcanje, grizenje in tako dalje), besedna nenapadalna vedenja (na 
primer negativizem, stalno zbujanje pozornosti) in besedna napadalna vedenja (kričanje, 
preklinjanje, oddajanje čudnih glasov in tako dalje) (Ličen, 2010). 
Pri osebi z demenco se lahko pojavi izguba volje do dela ali drugih aktivnosti, ki so ji bile 
nekoč pomembne in zanimive. Oseba si ne more več zapomniti novih podatkov; v določenih 
trenutkih se pojavijo spominske težave. Ko bolezen napreduje, je lahko izguba spomina 
tolikšna, da oseba ne prepozna niti najbližjih. Vplivi demence na vsakdanje življenje oseb, 
obolelih za demenco, se pri nekaterih pojavljajo v omejenem obsegu, medtem ko so pri 
drugih učinki bolezni zelo hudi (Powell, 2007).  
Demenca je na začetku pogosto neopažena, saj starejša oseba na občasno pozabljivost gleda 
normalno. Ko se bolezen stopnjuje, pa se je nastajajočim težavam, povezanim z boleznijo, 
težko izogniti (Van Hülsen, 2007).  
1.1.2 Vrste demence 
Poznamo več vrst demence, ki se razlikujejo po poteku bolezni, možnostih zdravljenja in 
tudi po različni pogostosti pojavljanja bolezni. 
Alzheimerjeva demenca 
Najbolj znana in najpogostejša demenca je Alzheimerjeva demenca, ki se začne z motnjami 
spomina. Bolniki z Alzheimerjevo demenco so časovno dezorientirani in imajo pogoste 
motnje govora. Bolezen ni ozdravljiva; možno je lajšati simptome in upočasniti razvoj 
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bolezni (Mali et al., 2011). Približno polovica do dve tretjini oseb z demenco ima 
Alzheimerjevo bolezen (Kogoj, 2007). Alzheimerjeva bolezen je primarna degenerativna 
možganska bolezen neznane etiologije. Njen nastanek še ni povsem pojasnjen, vemo pa, da 
se ta bolezen začne mnogo prej, kot pa se začne kazati upad kognitivnih sposobnosti, in sicer 
v večini primerov po 60. letu starosti (Kavčič, 2017). Motnja je navadno v svojem nastajanju 
zahrbtna in se razvija počasi – več let, enakomerno ter postopoma (MKF-10-AM), zlasti 
kadar gre za pozni začetek, remisij ni, so pa možna krajša ali daljša obdobja, ko se proces 
upočasni ali celo ustavi (Kogoj, 2007). Največji dejavnik tveganja za Alzheimerjevo bolezen 
je starost; če je med celotnim prebivalstvom prisotna pri približno odstotku in pol ljudi, se 
njena prisotnost s starostjo naglo povečuje. Poleg starosti pa obstajajo še drugi dejavniki 
tveganja, kot so: možganska kap in poškodbe glave, družinska zgodovina (sorodniki prve 
stopnje bolnika z Alzheimerjevo boleznijo imajo 23- do 48-odstotno verjetnost zanjo), 
depresivnost, srčno-žilni dejavniki – krvni tlak, povišana raven krvnega sladkorja in 
holesterola, prekomerna teža in sladkorna bolezen (Kavčič, 2017). Kogoj (2007) pravi, da 
Alzheimerjeva bolezen navadno traja 8 do 10 let. 
Vaskularna demenca 
Vaskularna demenca je posledica infarktov možganov, ki so navadno majhni, vendar se v 
svojem učinku seštevajo (MKF-10-AM). Redko pa je lahko vzrok en sam velik infarkt 
(Kogoj, 2007). Navadno se začne pozneje – v zgodnji starosti. Pod vaskularne demence sodi 
tudi arteriosklerotična demenca (MKF-10-AM). Zanjo sta značilna nagel začetek in 
stopničast potek (Kogoj, 2007). Zdravila za to obliko demence še niso odkrili, med 
najučinkovitejše ukrepe pa spadajo različni ukrepi za preprečitev infarkta (Mali et al., 2011). 
Demenca z Lewyjevimi telesci  
Pri demenci z Lewyjevimi telesci gre za bolezen, ki poteka v valovih, kjer se izmenjujeta val 
relativne bistroumnosti in val velike zmedenosti ter okrnjenega spomina. Oboleli se 
srečujejo s težavami z motoriko in pogosto halucinirajo (Mali et al., 2011). Demenca z 
Lewyjevimi telesci je navadno diagnosticirana, ko se demenca pojavi pred ali sočasno s 
parkinsonizmom. Za diagnozo demence z Lewyjevimi telesci je značilno progresivno 
zmanjšanje kognitivnih sposobnosti (McKeith et al, 2019). Tipični bolniki z demenco z 
Lewyjevimi telesci predstavljajo zgodnjo demenco pogosto v povezavi z vizualnimi 
halucinacijami (Gomperts, 2016). Do simptomov demence z Lewyjevimi telesci pride zaradi 
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pojava nenormalnih beljakovinskih struktur v možganih (Kavčič, 2017). Podobna je 
Alzheimerjevi demenci, saj se pri obeh pojavljajo podobni znaki. Poleg simptomov, 
značilnih za Alzheimerjevo demenco, je za demenco z Lewyjevimi telesci značilno, da se 
pojavljajo padci, ki so nepojasnjeni. Velikokrat se pojavijo tudi prividi in prisluhi, zaradi 
katerih se oseba počuti ogroženo (Zlobec et al., 2017). 
1.2 Vloga delovnega terapevta v timu pri delu z osebami z 
demenco 
Veliko oseb z demenco mora zaradi napredujoče bolezni in težav, ki so z njo povezane, v 
institucionalno varstvo. Institucionalno varstvo za starejše je namenjeno starejšim od 65 let. 
Skrb za dolgotrajno oskrbo oseb z demenco se še vedno razvija. Prišlo je do več pomembnih 
korakov in dogodkov v smeri izboljšanja obravnave demence, ki sicer zahteva prehod od 
multidisciplinarnega do interdisciplinarnega pristopa. Ključna sestavina, ki ločuje ta dva 
pristopa, je sodelovanje med posameznimi strokami. Interdisciplinarni pristop presega meje 
posamezne stroke. Nobena stroka ne more imeti celega znanja ali sposobnosti za reševanje 
problema. Skupni prispevek strokovnjakov z različnih področij je precej večji od prispevka 
le ene stroke. Z integracijo oz. združevanjem znanja vsake izmed disciplin in preseganjem 
tradicionalnih meja se bomo približali interdisciplinarnemu pristopu. Za izgradnjo 
interdisciplinarnega tima je pomembno izbrati člane ekipe, ki so usposobljeni in motivirani 
za delo v smeri boljšega programa oskrbe oseb z demenco (Rubertino, 2014). Pri timskem 
delu je pomembno, da je vsak član dobro usposobljen za svoje področje, da se zaveda mej 
svoje stroke in da se je sposoben povezovati z drugimi, ki imajo drugačna znanja. Na 
področju institucionalnega varstva starih ljudi je pri nas tim predpisan s Pravilnikom o 
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, vendar v vseh domovih ta oblika dela 
še ni zaživela. Pri demenci je bistvenega pomena tesno povezovanje ter prepletanje znanj 
strokovnjakov z zdravstvenega in socialnega področja (Miloševič-Arnold, 2006). Rubertino 
(2014) navaja, da so za oskrbo oseb z demenco ključnega pomena: predstavnik zdravstvene 
nege, socialna delavka, delovni terapevt in fizioterapevt, farmacevt, zdravnik, dietetik ipd. 
Nekateri avtorji kot najustreznejši sodobni pristop za skrb uporabnika z demenco navajajo 
delovanje multidisciplinarnega tima (Živič, 2000). Slednji vključuje psihiatre, nevrologe, 
psihologe, medicinske sestre in brate, splošne zdravnike, delovne terapevte in socialne 
delavce, ki lahko delijo svoje strokovno znanje in med seboj sodelujejo (WHO, 2012). Iz 
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različnih virov torej lahko sklepamo, da se sestava in vrste timov pri obravnavi oseb z 
demenco lahko nekoliko razlikujejo.  
Klinični simptomi demence vključujejo progresivno in popolno poslabšanje kognitivne 
funkcije, ki jo pogosto spremljajo spremembe v osebnosti in vedenju. To vodi pri 
posamezniku z demenco do zmanjšanja zmožnosti za opravljanje tako dnevnih kot tudi 
drugih aktivnosti. Obstaja znanstvena literatura, ki kaže, da ima delovna terapija pozitiven 
učinek na osebe s takšnim stanjem (Tanner, 2014). V skladu z okvirjem delovnoterapevtske 
prakse je delovna terapija opredeljena kot terapevtska uporaba aktivnosti vsakodnevnega 
življenja (okupacij) s posamezniki ali s skupinami z namenom izboljšanja ali omogočanja 
participacije v vlogah, navadah in rutinah na domu, šoli, delovnem mestu, skupnosti in 
drugje (AOTA – American Occupational Therapy Association, 2014). Z vidika delovne 
terapije je pomembno vedeti, kako starostnik kljub omejitvam in boleznim, ki jih ima, deluje 
v vsakdanjem življenju (Larson et al., 2009). Glavni cilji delovne terapije pri obravnavi 
osebe z demenco so: ohraniti, obnoviti ali izboljšati funkcionalno zmogljivost, spodbujati 
participacijo v aktivnostih, ki optimizirajo duševno in fizično zdravje, ter olajšati aktivnosti 
oskrbe. V delovni terapiji se intervencija in rehabilitacija za izboljšanje prostega časa, dela 











Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšen je pogled strokovnih delavcev DUB na 
stanovalce, ki so oboleli za demenco, pri čemer nas zanima, s kakšnimi težavami in izzivi se 
soočajo pri delu s stanovalci z demenco, kako so pri svojem delu uspešni. Zanimala nas je 
tudi pomoč in podpora svojcem ob njihovih stiskah in dilemah. 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti demenco kot bolezen in vrste demence; 
 opisati delovne naloge in dolžnosti delovnega terapevta v institucionalnem okolju pri 
delu s stanovalci, ki so oboleli za demenco. 
Raziskovalna vprašanja: 
 S kakšnimi težavami se soočajo strokovni delavci v DUB pri delu z dementnimi 
stanovalci?  
 Kakšne veščine mora imeti zaposleni pri delu z dementnimi stanovalci? 
 Kako se kaže uspešnost zaposlenih v DUB pri delu z dementnimi stanovalci? 








3 METODE DELA 
Uporabili smo kvalitativno metodo raziskave, kot način pridobivanja podatkov pa 
polstruktrurirani intervju. 
3.1 Opis instrumenta 
Instrument raziskave je bil polstrukturirani intervju, ki je obsegal osem vprašanj (z dodatnimi 
podvprašanji). Vprašanja so se navezovala na opis dela s starejšimi, in sicer: veščine, ki bi 
jih morali imeti zaposleni, ki delajo z dementnimi stanovalci; razlike med delom s stanovalci, 
ki niso zboleli za demenco, in tistimi, ki so oboleli za demenco; razlike med delovnimi 
nalogami pri stanovalcih z demenco in nedementnimi stanovalci; težave in izzivi, s katerimi 
se soočajo zaposleni pri samem delu z dementnimi stanovalci; soočanje z dilemami pri delu; 
uspešnost pri delu s stanovalci, obolelimi za demenco; stiske svojcev in svetovanje za njih. 
V intervjuju je bilo treba odgovoriti tudi na splošni demografski vprašanji, ki se navezujeta 
na vrsto zaposlitve v DUB in čas dela na področju oskrbe starejših ljudi. Seznam vprašanj 
se nahaja v prilogi 1. 
 Za intervju smo se odločili, ker nas je zanimal subjektivni pogled strokovnega kadra DUB 
na stanovalce z demenco.  
3.2 Raziskovalni vzorec in zbiranje podatkov 
V vzorčni skupini so bili trije zaposleni v DUB, ki smo jih zaradi zagotavljanja anonimnosti 
skozi diplomsko delo poimenovali s psevdonimi: X, Y, Z. Vzorčenje je bilo namensko, saj 
smo v intervju vključili osebe z določenimi značilnostmi – intervjuvana oseba je morala 
imeti strokovno izobrazbo, delati z dementnimi stanovalci in biti zaposlena v DUB. 
Intervjuvani zaposleni so bili predhodno seznanjeni s temo in namenom intervjuja. Intervjuji 
so bili izvedeni po odobritvi direktorice DUB v začetku meseca aprila 2019. Vprašanja so 
bila za vse tri zaposlene DUB enaka, intervjuji pa so se razlikovali v podvprašanjih in 
odvisno od poteka pogovora. Intervjuje smo opravili v prostorih, ki so namenjeni posamezni 
stroki, sicer pa sta bili pri tem prisotni dve osebi – izpraševanec in spraševalec, pri čemer ni 
bilo motečih dejavnikov ali drugih oseb. Intervjuje smo opravili v dopoldanskem času in v 
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povprečju so trajali 45 minut. Po predhodni privolitvi intervjuvancev, ki so bili sicer med 
pogovorom ves čas sproščeni, smo intervjuje posneli s pomočjo mobilnega telefona.  
3.3 Analiza podatkov 
Za potrebe analize podatkov smo naredili prepise transkriptov intervjujev. Naredili smo tudi 
zapisnik intervjuja, v katerem smo zapisali okoliščine intervjuja (čas, prostor, opombe). 
Kvalitativna vsebinska analiza je potekala s pomočjo kodiranja in kategoriziranja, obsegala 
pa je teoretično kodiranje (odprto kodiranje). 
3.4 Etični vidik 
Kot smo že omenili, smo se za odobritev izvedbe intervjujev najprej obrnili na direktorico 
DUB, ki nam je dala pisno privoljenje za njihovo izvedbo. Nato pa smo se po e-pošti z 
zaposlenimi DUB dogovorili za intervjuje. Ti so bili vnaprej seznanjeni s temo intervjuja, 
njegovim trajanjem in namenom. Nihče od izbranih zaposlenih ni odklonil prošnje za 
sodelovanje v intervjuju. Intervjuvanci so bili seznanjeni tudi z zaupnostjo podatkov. 










Osnovne podatke o vključenih v intervju smo navedli v tabeli 1. Na podlagi kvalitativne 
vsebinske analize je nastalo sedem kategorij, prikazanih v tabeli 2. 
Tabela 1: Osnovni podatki o intervjuvancih. 
POKLICI 
INTERVJUVANCA 
Strokovnjak X Strokovnjak Y Strokovnjak Z 
DELOVNA DOBA V 
DUB  
22 let 2 leti in pol 11 let 
 
Tabela 2: Kategorije s pripadajočimi kodami pogleda strokovnega kadra DUB na osebe z 
demenco. 
KATEGORIJE KODA 
Značilnosti dela s 
starejšimi osebami 
raznolikost dela, širok spekter znanj, veliko dogovarjanja, 
prilagajanje potrebam, celostna obravnava, usmerjenost k 
potrebam posameznika, pravilna komunikacija, kakovostna 
oskrba, svetovanje, zanimivo, inovativno, iskanje 
kompromisov, spodbudne besede, motiviranje. 
Veščine, ki so 
potrebne za delo z 
dementnimi osebami 
znanje o bolezni, stabilna osebnost, tolerantnost, mirnost, 
iznajdljivost, spoštljivost, kreativnost, empatija, spoštovanje 
dostojanstva, dobrohotnost, umirjena govorna komunikacija, 
pozitivna motivacija, empatija, zrelost, tolerantnost, posluh za 
ljudi, premišljeno odgovarjanje, strpnost, razum, potrpežljivost. 
Razlike v delu s 
starejšimi stanovalci 
od dela z dementnimi 
stanovalci 
delo s starejšimi: manj zahtevno od dela z osebami z demenco; 
stalna prisotnost iznajdljivosti zaposlenega, spoštljivost, 
stanovalcu predstaviti realne cilje. 
delo s stanovalci z demenco: velika poraba časa, velika poraba 
energije, nepredvidljivost rezultatov, nesorazmernost rezultatov 
s trudom, veliko spodbude, razlogi – zakaj, kratka navodila, 
konstantnost ponavljanja veščin, rutina vsakodnevnih dnevnih 
aktivnosti, spodbujanje, vodenje, spodbujanje k aktivnosti, 
spodbujanje h komunikaciji, spodbujanje k samostojnosti. 
Delovne naloge in 
dolžnosti zaposlenih 
pri stanovalcih z 
demenco 
spremljanje funkcijskih sposobnosti, vodenje individualnih 
načrtov – oprema z medicinskimi pripomočki, individualna FT-
obravnava, vzdrževalna obravnava, zahtevni medicinsko-
tehnični posegi, trening dnevnih aktivnosti (skrb zase), učenje 
vožnje z invalidskim vozičkom, spodbujanje pri hoji, 
ponavljanje vsakodnevnih aktivnosti, poimenovanje vsakdanjih 
predmetov, gospodinjske aktivnosti, petje. 
Težave ter izzivi 
zaposlenih ob delu z 
dementnimi stanovalci 
slabo razumevanje/nerazumevanje navodil, odklanjanje 
rehabilitacije, počasno napredovanje kot posledica odklanjanja 
rehabilitacij, nepopolne povrnitve sposobnosti, ozek časovni 
okvir dela, upadanje sposobnosti kot posledica preredkih 
obravnav, neučinkovitost obravnav, nesodelovanje stanovalcev, 
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nemotiviranost stanovalcev, ne-zavedanje težav stanovalcev, 
prikritost težav, premalo oddelkov za osebe z demenco, 
premalo nadzora, konflikti med stanovalci, neorientiranost v 
prostoru, nespečnost, tavanje, podhranjenost kadra. 
Uspešnost pri delu z 
dementnimi stanovalci 
doseg izboljšanj, dolgoročnost ohranjanja hoje in stoje, 
ponovna pridobitev rutin, povezanost z aktivnostjo, sprejetost s 
strani stanovalcev, zadovoljen nasmeh stanovalca, stisk roke 
stanovalca, topel objem stanovalca, možnost stalnega 
izobraževanja, vsakodnevne skupine, napredek pri 
individualnem pristopu. 
Stiske svojcev, kot jih 
vidijo strokovni 
delavci 
težave svojcev: težko sprejemanje upada funkcijskih in 
kognitivnih sposobnosti, neprepoznavanje bližnjih, nezmožnost 
izvajanja nalog, nerazumevanje bolezni, neprepoznavnost 
bolezni, občutek jeze, žalost, preobremenjenost; 
strokovna pomoč:ozaveščanje svojcev o bolezni, pogovor s 
svojci, sodelovanje v dobrobit stanovalca z demenco, 
svetovanje svojcu glede dela na samem sebi, sprejeti bolezen, 
opora obolelemu, dati občutek ljubezni, pomiritev, tolažba, 
poslušanje. 
Značilnosti dela s starejšimi osebami 
Zaposlene navajajo, da je treba starostnika obravnavati celostno ter se v celoti posvetiti 
njegovim potrebam. Po besedah ene izmed intervjuvanih je potrebno veliko dogovarjanja in 
prilagajanja potrebam starostnika. Delo s starostniki je po mnenju osebe X zelo raznoliko, 
kar zahteva širok spekter znanj. Intervjuvana oseba Y omeni pomembnost kakovostne 
komunikacije, ki mora biti umirjena. Oseba Z svoje delovne dni s starostniki opisuje kot 
zanimive, inovativne in vsak dan polne izzivov.  
4.1 Potrebne veščine za delo z dementnimi osebami  
Vse intervjuvane zaposlene so izrazile enako mnenje – da mora biti oseba, ki dela s 
stanovalci, obolelimi za demenco, zrela, tolerantna, potrpežljiva in razumna. Po mnenju 
zaposlenih v DUB sta na prvem mestu spoštovanje dostojanstva stanovalcev z demenco ter 
močan čut za sočloveka in njegove potrebe oz. empatija. Zaposleni, ki opravlja poklic, pri 
katerem se vsakodnevno srečuje z osebami z demenco, mora imeti dovolj znanja o sami 
bolezni. Poznati mora značilne težave, ki pogosto spremljajo obolele stanovalce. Pri delu s 
stanovalcem z demenco je po besedah intervjuvane osebe Y bistvenega pomena stabilnost 
osebnosti zaposlenega. »Pri stanovalcu, ki je obolel za demenco, je pomembno, da ostaneš 
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miren in toleranten« (oseba Y). Intervjuvane so omenile, da morajo biti pri svojem delu 
iznajdljive, kreativne ter imeti sposobnost motiviranja stanovalcev. Oseba Z je poleg 
omenjenih veščin še dodala, da mora pri svojem delu starejše pozorno poslušati ter vedno 
najti primeren odgovor.  
4.2 Razlike v delu s starejšimi stanovalci od dela z dementnimi 
stanovalci 
Z vidika osebe Y se delo razlikuje predvsem v času in energiji, ki ju je treba vložiti pri delu 
s stanovalci, ki so oboleli za demenco. Kljub temu so na koncu rezultati zelo nepredvidljivi 
in velikokrat nesorazmerni z vloženim trudom. Pri stanovalcih, ki so oboleli za demenco, je 
potrebne bistveno več motivacije kot pri ostalih stanovalcih. »Stanovalci, ki so oboleli za 
demenco, potrebujejo veliko več moje spodbude, facilitacij, razlogov, zakaj morajo to početi 
in mnogo kratkih navodil, za izvedbo pa potrebujejo bistveno več časa« (oseba Y). Edina 
opazna razlika pri delu z ostalimi stanovalci in stanovalci, ki so oboleli za demenco, je po 
mnenju osebe Z nenehno ponavljanje veščin in znanj. Stanovalcem z demenco je treba znova 
in znova pokazati aktivnosti in jih učiti, saj to pozabijo. »Tukaj gre za vsakodneven nabor 
aktivnosti, ki jih potem ohranjajo pri čim večji samostojnosti. Največ moramo delati na 
spodbujanju in vodenju same aktivnosti« (oseba Z). Oseba X pravi, da je pri stanovalcih z 
demenco potrebno veliko spodbujanja že pri osnovnih življenjskih aktivnostih, kot so 
hranjenje, pitje, oblačenje, osebna higiena, spanje in počitek, komunikacija, orientacija, ter 
pri izogibanju nevarnosti v okolju. »Kot osebje, ki je tukaj zaposleno, jih moramo ves čas 
spodbujati, da niso toliko v postelji, da komunicirajo in ohranjajo higienske navade« (oseba 
X). Ob pomanjkanju interesa za posamezno aktivnost, ki je za osebo z demenco pomembna, 
je po besedah intervjuvane osebe Y pomembna iznajdljivost. »Na spoštljiv način moramo 
priti do izvedbe določene aktivnosti, ki je za posameznika koristna« (oseba Y). Pri nerealnem 
uvidu v lastne težave pa so si starejši stanovalci in starejši stanovalci, oboleli za demenco, 
povsem enaki. Udeleženke so navajale, da pri obeh skupinah stanovalcev prihaja do slabe 
presoje lastnih zmožnosti, saj želijo izvajati aktivnosti (navadno je to hoja), ki jih več ne 
zmorejo izvesti na varen način. Posledično prihaja do žalosti in razočaranja, ob 
neupoštevanju navodil zdravstvenega osebja pa prihaja tudi do padcev in nepotrebnih 
poškodb. 
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4.3 Delovne naloge in dolžnosti zaposlenih pri stanovalcih z 
demenco 
Analiza intervjujev je pokazala, da se delovne naloge fizioterapevtk in delovnih terapevtov 
ne razlikujejo od delovnih nalog, ki jih imajo ti sicer pri ostalih stanovalcih. Naloge 
fizioterapevtov so pri osebah z demenco enake kot pri ostalih stanovalcih, in sicer gre za: 
spremljanje funkcijskih sposobnosti, vodenje individualnih načrtov, po potrebi osebi 
priskrbi medicinske pripomočke, po potrebi individualno fizioterapevtsko obravnavo, 
rehabilitacijo in/ali vzdrževalno fizioterapevtsko obravnavo kot preventivo ali pa 
vzdrževanje pridobljenih aktivnosti. Naloge, ki jih opravlja delovna terapevtka pri delu s 
stanovalci z demenco, so enake, kot jih ima pri ostalih stanovalcih, le da je pri posameznih 
aktivnostih potrebnega več spodbujanja, vodenja ter kognitivnega treninga v smislu 
vsakodnevnega ponavljanja vsakodnevnih aktivnosti in treninga uporabe predmetov, ki jih 
posameznik vsakodnevno uporablja. Delovna terapevtka v DUB vsakodnevno izvaja trening 
dnevnih aktivnosti, vožnjo z invalidskim vozičkom, hodi na sprehode s stanovalci, spodbuja 
petje, gospodinjske aktivnosti in rekreacijo. Delovne naloge diplomirane medicinske sestre 
se pri stanovalcih z demenco razlikujejo od nalog pri ostalih stanovalcih. Pri stanovalcih z 
demenco so medicinsko-tehnični posegi, kot so preveze ran in odvzem laboratorijskega 
materiala, zaradi samega pristopa zahtevnejši kot sicer, saj jim je treba dati občutek varnosti, 
pomembna elementa pa sta tudi mirna govorna komunikacija in strpnost. 
4.4 Težave ter izzivi zaposlenih ob delu z dementnimi stanovalci 
Zaposlene so kot najpogostejšo težavo pri delu z dementnimi osebami navedle njihovo slabo 
razumevanje ali nerazumevanje navodil. Ena izmed težav je tudi nemotiviranost stanovalcev 
ter posledično njihovo nesodelovanje in odklanjanje obravnav, kar privede do počasnega 
napredovanja, upada funkcijskih sposobnosti ter nepopolne povrnitve sposobnosti osebe. Za 
vse starejše stanovalce – tiste z demenco in brez – je značilno, da se ne zavedajo svojih težav 
ter mislijo, da so zdravi in brez težav. Zaposleni morajo imeti pri delu s stanovalci z demenco 
precej večji nadzor kot pri ostalih. Po besedah osebe X med stanovalci zelo pogosto prihaja 
do konfliktov, ponoči prihaja do nespečnosti, tavanja, zgubljanja v prostoru in bujenja ostalih 
stanovalcev. Oseba X pravi, da dileme nastanejo že ob vstopu stanovalcev v dom, kjer 
navadno ni razvidno, da gre za stanovalca, ki je obolel za demenco. Tudi oddelkov, ki so 
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primerni za to vrsto bolezni, je premalo. Ker je takšnih stanovalcev v domu vedno več, kadra 
pa vse manj, stanovalci ne dobijo tako kakovostne oskrbe, kot jo sicer potrebujejo.  
4.5 Uspešnost pri delu z dementnimi stanovalci 
Dve intervjuvani osebi menita, da sta pri svojem delu kar uspešni. Oseba X omeni tudi stalno 
možnost dodatnih izobraževanj na temo demence, kjer vedno znova pridobiva nova znanja, 
ki so ji v pomoč pri delu z osebami z demenco. Ena izmed intervjuvank pa navede, da svoj 
uspeh pri delu s stanovalci, ki so oboleli za demenco, težko izmeri. Osebi Y in Z je znak 
uspeha že zadovoljstvo stanovalcev. Oseba Y omeni, da je pri delu s stanovalci z demenco 
pomembna rutina, saj te na ta način stanovalci prej sprejmejo in povežejo z določeno 
aktivnostjo. 
4.6 Stiske svojcev, kot jih vidijo strokovni delavci 
Rezultati raziskave so pokazali, da so po mnenju zaposlenih najpogostejše stiske svojcev: 
težko sprejemanje upada kognitivnih in funkcijskih sposobnosti obolelega, nezmožnost 
oskrbe zaradi preobremenjenosti, nepoznavanje in prepoznavanje bolezni, težko sprejemanje 
in dojemanje, da jih oboleli ne prepoznajo, žalost in občutek jeze. »Na svojem področju 
lahko izpostavim težko sprejemanje upada funkcijskih sposobnosti. Oseba morda še ima 
dobro kondicijsko stanje, vendar zaradi upada kognitivnih sposobnosti ne zmore izvajati 
aktivnosti, kot so hoja, oblačenje, vožnja z IV in hranjenje« (oseba Y). »Menim, da je največ 
stisk pri svojcih takrat, ko jih bližnji ne prepoznajo več ali jih zamenjajo za druge osebe« 
(oseba Z). »Skrb zahteva od svojcev veliko energije, odgovornosti, razumevanja in empatije, 
a vsi teh nalog ne zmorejo. Pri svojcih se pojavijo težave: nerazumevanje in nepoznavanje 
demence, občutek jeze, preobremenjenost, žalost ...« (oseba X). Pomoč in svetovanje 
strokovnega kadra sta v takem primeru bistvenega pomena. Zaposlene se v takšnih primerih 
s svojci pogovorijo, jim predstavijo, s kakšnimi situacijami se lahko pri demenci srečajo, jih 
naučijo, da začnejo sprejemati bolezen ter v takšnih trenutkih obolelemu nuditi oporo in 
ljubezen. Pomembno je, da so svojci s kadrom pripravljeni sodelovati in skupaj omogočiti 
kakovostno skrb in obravnavo te osebe. Oseba Z svojcem svetuje, naj začnejo »delati na 
sebi« in sprejmejo svet, v kakršnem njihovi svojci živijo, saj je njim tam prijetno in se ne 
zavedajo, da imajo v življenju kakršnekoli težave.  
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5 RAZPRAVA 
Starostnika je potrebno obravnavati celostno, za kar je potrebno prepoznati individualne 
potrebe posameznika, ki pa jih včasih stanovalci ne morejo in ne znajo izraziti sami. Z 
aktivnostmi, ki jih je stanovalec izvajal pred prihodom v dom, lahko stanovalca zaposlimo 
in mu damo občutek koristnosti in vrednosti (Čatak et al., 2014). Po mnenju strokovnega 
kadra DUB je treba pri delu s starejšimi osebami posebno pozornost nameniti pravilni 
komunikaciji. Kot navajata Jootun, McGhee (2011), je komunikacija potrebna za dober 
terapevtski odnos. Slaba komunikacija lahko ogrozi zdravstveno oskrbo, kar lahko privede 
do anksioznosti in frustracije pri stanovalcu. Usposabljanje zdravstvenih delavcev v 
komunikacijskih tehnikah , kot je na primer uporaba kratkih stavkov, lahko zmanjša 
depresijo in poveča komunikativno vedenje oseb z demenco (Stanyon et al., 2016). Stanyon 
in sodelavci (2016) ugotavljata pomen zmanjšanja kompleksnosti govora, krajšanja stavkov 
in izogibanja uporabi abstraktnih idej. Tako Jootun in McGhee (2011) ter Stanyon s 
sodelavci (2016) izpostavijo pomembnost neverbalne komunikacije, ki naj bi dopolnjevala 
verbalno komunikacijo.  
Iz rezultatov naše raziskave smo ugotovili, da je delo s starejšimi zelo raznoliko in zahteva 
velik spekter znanj ter veliko dogovarjanja. Stanyon s sodelavci (2016) pravi, da imajo 
starejši ljudje kar veliko težav (nekateri so gluhi, drugi slabo vidijo ali pa so nepremični). 
Rezultati raziskave so pokazali, da je za omogočanje kakovostne oskrbe in svetovanje 
starejšim osebam potrebno strokovno znanje. Ličen in sodelavci (2010) zapišejo, da je na 
varovanih oddelkih, ki so namenjeni večji varnosti oseb z demenco, praviloma zaposleno 
osebje s specialnimi znanji. Delo s starejšimi se je pokazalo tudi kot zanimivo, polno izzivov 
in takšno, kjer je potrebno veliko spodbudnih besed za motiviranje posameznikov – 
starostnikov.  
Po mnenju vseh intervjuvank, zaposlenih v DUB, je treba imeti pri delu s stanovalci, ki so 
oboleli za demenco, zrelo osebnost, toleranco, potrpežljivost in razum. Pomembna elementa 
sta tudi spoštovanje dostojanstva oseb z demenco ter visok čut za sočloveka in njegove 
potrebe, tj. empatija. Slettebø in sodelavci (2017) menijo, da če damo osebam, ki živijo v 
domovih za starejše, smiselne okupacije, jim omogočimo občutek dostojanstva in 
zadovoljstva. Participacija v smiselnih aktivnostih spodbuja telesno aktivnost, socialno 
vključenost in daje občutek identitete, ki lahko upočasni staranje in povečuje funkcionalno 
zmogljivost (Slettebø et al., 2017). Simonič (2012) zapiše, da je empatija sposobnost 
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vživljanja v drugega. S pomočjo empatije razumemo, kaj nekdo doživlja in kako se ob tem 
počuti. Empatija sicer ni sočutje, je pa del tega (Simonič, 2012), pravzaprav je več od sočutja. 
Pri sočutju gre za občutke usmiljenja do težav drugega oz. sodoživljanje težav drugega. 
Empatija pa pomeni nekaj drugega, in sicer ne samo da razumemo težave drugega, ampak 
se znamo vživeti vanje (Ule, 2010). Empatija je nujna komponenta vseh odnosov oseb, ki 
skrbijo za druge osebe (Mercer, Reynolds, 2002, cit. Po Digby et al., 2016). Ugotavljamo, 
da morajo imeti zaposleni, ki se vsakodnevno srečuje z obolelimi za demenco, dovolj znanja 
o bolezni in njenih simptomih. Zaposleni ne bi smeli interpretirati vedenja in počutja 
stanovalcev z demenco z njihove perspektive in si ju zaradi pomanjkanja znanja razlagati 
napačno, temveč bi morali upoštevati specifičnost situacije. Za tako delo bi morali biti 
posebej usposobljeni (Ličen, 2010 cit. po Cantley, 2001). Intervjuvanka v naši raziskavi 
izpostavi, da mora znati zaposleno osebje dobro poslušati in za tem tudi premišljeno in 
ustrezno odgovoriti. Ule (2010) po navedbah bolnikov v raziskavi, ki jo je leta 1996 izvedla 
Lupton (1996), zapiše, da so bile tam komunikacijske in odnosne kompetence zdravstvenega 
osebja najpomembnejše, torej pomembnejše od njihovega strokovnega znanja. Izpostavili so 
tudi pomembnost poslušanja in njihovo pripravljenost na pogovor o težavah. Dobra 
komunikacijska spretnost naredi zdravstvenega delavca tudi učinkovitejšega.  
Prav tako pa smo ugotovili, da mora imeti zaposleni, ki dela z dementnimi osebami, tudi 
sam stabilno osebnost, biti mora miren, iznajdljiv, kreativen in osebo mora znati motivirati 
k izvedbi aktivnosti. 
Naloge fizioterapevtke so po besedah intervjuvanke pri stanovalcih z demenco enake kot pri 
ostalih stanovalcih (spremljanje funkcijskih sposobnosti, vodenje individualnih načrtov, po 
potrebi stanovalce opremijo z medicinskimi pripomočki in individualna fizioterapevtska 
obravnava, rehabilitacija in/ali vzdrževalna fizioterapevtska obravnava kot preventiva ali pa 
vzdrževanje pridobljenih aktivnosti). 
Naloge, ki jih opravlja delovna terapevtka pri delu s stanovalci z demenco, se od nalog, ki 
jih opravlja pri ostalih stanovalcih, razlikujejo le v tem, da mora pri posameznih aktivnostih 
te posameznike bolj spodbujati, voditi ter miselno trenirati v smislu vsakodnevnega 
ponavljanja stvari in treninga uporabe predmetov, ki jih posameznik vsakodnevno uporablja. 
Delovna terapevtka v DUB vsakodnevno izvaja trening dnevnih aktivnosti (skrb zase) in 
vožnje z invalidskim vozičkom, s stanovalci hodi na sprehode, spodbuja jih pri hoji, petju in 
gospodinjskih aktivnostih, ponavljanju vsakodnevnih aktivnosti in rekreaciji. Hall in Skelton 
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(2012) omenita, da lahko delovni terapevt zagotovi intervencije, ki so namenjene osebi z 
demenco ali pa tudi njihovim skrbnikom.  
Delovne naloge diplomirane medicinske sestre v DUB se pri osebah z demenco razlikujejo 
od nalog pri ostalih stanovalcih. Pri osebah z demenco so medicinsko-tehnični posegi, kot 
so preveze ran in odvzem laboratorijskega materiala, zaradi samega pristopa zahtevnejši, 
kajti osebam z demenco morajo dajati občutek varnosti, pomembna elementa pa sta tudi 
mirna govorna komunikacija in strpnost. 
Najpogostejše težave, s katerimi se strokovni delavci DUB soočajo pri delu s stanovalci z 
demenco, so slabo razumevanje in nerazumevanje navodil s strani stanovalcev, ki so oboleli 
za demenco. Zlasti sporazumevanje utegne načeti živce tako zaposlenemu kot stanovalcu z 
demenco (Ličen et al., 2010; Powell, 2007). Ena izmed težav, ki smo jo izvedeli iz analize 
intervjujev, je tudi nemotiviranost oseb z demenco, kar se posledično odraža pri njihovem 
nesodelovanju, nezanimanju za aktivnost in odklanjanju obravnav. Slednje privede do 
počasnega napredovanja in upada funkcijskih sposobnosti. Ličen in sodelavci (2010) so 
prišli do ugotovitve da kar 76,6 % sodelujočih (od 69 sodelujočih oseb), ki so zaposleni na 
varovanih oddelkih domov za starejše, opisuje stanovalca z demenco kot nekoga, ki se vede 
brezciljno. Pri osebah z demenco pogosto prihaja do izgube volje do dela ali drugih 
aktivnosti, ki so jim bile nekoč zanimive (Ličen et al., 2010). 
 Značilni težavi strokovnih delavcev DUB je nerealen pogled stanovalcev na svoje težave in 
posledično odklanjanje obravnav. Vedenjski in psihološki simptomi demence največkrat 
vključujejo agitacijo, agresivnost, paranojo in blodnje, motnje spanja, neustrezno verbalno 
komunikacijo ter kričanje (Ličen et al., 2010). Intervjuvano osebje DUB navede, da je treba 
pri stanovalcih z demenco nadzor poostriti zaradi konfliktov med ostalimi stanovalci, 
tavanja, prebujanja in izgubljanja v prostoru. Oddelkov je premalo, ob vstopu v dom pa 
mnogokrat ni razvidno, da gre za sprejem stanovalca, ki boleha za demenco. Tudi Ličen in 
sodelavci (2010) po navedbah Van Hülsen (2007) omenijo, da je demenca velikokrat 
neopažena, s stopnjevanjem bolezni pa se je nastajajočim težavam, povezanim z demenco, 
težko izogniti. Večina oseb z demenco v začetni fazi bolezni ni odkrita in posledično ni 
deležna nobene obravnave (Telban, Milavec-Kapun, 2013). Intervjuvanke, ki so sodelovale 
v naši raziskavi, pravijo, da prihaja do podhranjenosti kadra. Zaposleni ne morejo zagotoviti 
dovolj kakovostne oskrbe, kakršno bi stanovalci z demenco potrebovali. Ličen in sodelavci 
(2010) menijo, da je psihična obremenjenost zaradi narave dela z obolelimi z demenco tudi 
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posledica preslabe seznanjenosti z boleznijo ter pomanjkanja kadra. Idealno bi bilo, da bi se 
zaposlenim omogočilo izvajanje supervizije ter nadaljnje izobraževanje vseh, ki so v stiku z 
dementnimi osebami. Eden izmed boljših načinov oskrbe stanovalcev z demenco so tako 
imenovani varovani oddelki; to so enote v DSO, ki so fizično ločene in katerih osnovni 
namen je povečati varnost stanovalcev z demenco (Ličen et al., 2010).  
Na podlagi pridobljenih rezultatov smo ugotovili, da se dvema zaposlenima v DUB zdi, da 
sta pri delu z dementnimi stanovalci kar uspešni. Ena izmed njiju izpostavi – lahko bi rekli 
za merilo uspešnosti –, da stanovalci z demenco dosegajo dobra izboljšanja funkcijskih 
sposobnosti. Ena izmed intervjuvank pa meni, da na področju dela oseb z demenco težko 
izmeri svojo uspešnost, saj na to vplivajo različni drugi dejavniki. Dve intervjuvanki kot 
pomemben znak uspeha prepoznata že samo zadovoljstvo in sprejem stanovalcev, 
hvaležnemu stisku roke, objemu ter nasmehom na obrazih. Mickan (2005) navaja, da je 
literatura o opredelitvi izidov uspešnega tima razmeroma pomanjkljiva. Uspešnost tima je 
namreč drugače zaznana s strani stanovalcev, članov tima in zdravstvene organizacije. 
Zadovoljstvo stanovalcev je lahko pogosto pokazatelj timske učinkovitosti. Podobno lahko 
zadovoljstvo na delu in ohranitev članov skupine kažeta na uspešno timsko delo. S strani 
organizacije se ocena timskega dela pogosto osredotoča na uspešno doseganje izvedbenih 
rezultatov. Glede na kompleksnost timskega dela obstajajo težave v merjenju različnih 
pogledov na uspešnost tima (Mickan, 2005). 
70 % dementnih ljudi s celega sveta živi v skupnosti, od katerih jih večina potrebuje pomoč 
pri osnovnih dnevnih aktivnostih, kot sta prehrana in oblačenje. Pomoč je potrebna tudi pri 
širših dnevnih aktivnostih (finance, hišna opravila ipd.), prevozu, nadzoru in upravljanju 
oskrbe. To pomoč jim nudijo predvsem njihovi družinski člani in prijatelji. Zaradi prevzema 
vloge skrbnika se ti običajno soočijo z negativnimi zdravstvenimi izidi in motnjami v 
življenjskem slogu (Grigorovich et al., 2016). Skrbniki se namreč soočajo s širokim 
spektrom izzivov in potrebujejo podporo za njihovo učinkovito reševanje (Hall, Skelton, 
2012). Simptomi demence pomenijo za osebo z demenco, njene bližnje in lokalno skupnost 
hud stres in psihično ter fizično obremenitev (Telban, Milavec-Kapun, 2013). Težave, s 
katerimi se najpogosteje srečujejo svojci obolelih za demenco, so po mnenju strokovnega 
kadra DUB: težko sprejemanje upada funkcijskih in kognitivnih sposobnosti, nezmožnost 
oskrbe obolelega v domačem okolju, nepoznavanje in prepoznavanje bolezni, težko 
sprejemanje in dojemanje, da jih oboleli ne prepoznajo. Feast in sodelavci (2016) so 
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ugotovili, da se skrbniki najbolj prizadete počutijo v povezavi s spremembami v 
komunikaciji in vplivom vedenjskih in psiholoških simptomov demence na vedenje. Eden 
izmed udeleženih v raziskavi, ki so jo izvedli Feast in sodelavci (2016), pove, da mu največjo 
bolečino predstavlja dejstvo, da se ni več zmožen sporazumevati z ženo. Ob napredovanju 
bolezni je izguba spomina tolikšna, da oseba ne pozna niti najožjih sorodnikov (Ličen et al., 
2010). Kot smo ugotovili s pomočjo analize naših intervjujev, so pri svojcih stanovalcev z 
demenco prisotni občutki jeze, žalosti in preobremenjenosti. Tudi Hall in Skelton (2012) 
navajata, da lahko skrb skrbnikov za osebe z demenco povzroči veliko negativnih čustev, 
vključno s frustracijo, osamljenostjo, žalostjo, jezo, krivdo ter občutkom stresa in 
izčrpanosti. Visoka raven izčrpanosti oskrbovalca lahko povzroči slabšo kakovost oskrbe in 
poveča verjetnost, da se bo oseba preselila v institucionalno oskrbo (Hall, Skelton, 2012; 
Black, Almedia, 2004) . V takšnih primerih mora znati zaposleni svojcem svetovati in jim 
pomagati, kar je bistvenega pomena. Zaposleni v DUB se v takšnih primerih s svojci 
pogovorijo in jim predstavijo, s kakšnimi situacijami se lahko pri demenci srečajo, tako da 
začnejo bolezen sprejemati. Po mnenju strokovnega kadra DUB je pomembno, da so svojci 
pripravljeni sodelovati z njimi in s skupnimi močmi omogočiti čim kakovostnejšo oskrbo 
stanovalca z demenco. Hall in Skelton (2012) navedeta, da je vloga delovnega terapevta 
podpora skrbnikom z demenco. Možne intervencije, namenjene skrbnikom, so: nudenje 
informacij in svetovanje, trening strategij, svetovanje in podpora ter zagotavljanje pomožne 
opreme ali adaptacije, če so potrebne. Ena izmed intervjuvank v naši raziskavi svojcem 
svetuje, da začnejo »delati na sebi« in sprejemati svet, v kakršnem živijo njihovi svojci, ki 
jim je tam prijetno in se ne zavedajo težav, ki jih imajo. Hall in Skelton (2012) omenita, da 
se morajo skrbniki stanovalcev z demenco spopasti in sprijazniti z »izgubo« osebe, ki so jo 






Vključene v raziskavo se, glede na izsledke naše raziskave, pri delu s stanovalci z demenco 
srečuje s težavami, kot so: slabo sporazumevanje in posledično nerazumevanje ali slabo 
razumevanje njihovih navodil s strani osebe z demenco, nemotiviranost oseb z demenco, 
brezciljno vedenje, odklanjanje obravnav, nezanimanje za aktivnosti, slab uvid stanovalcev 
v svoje težave itd. Izzive in težnjo po poostrenem nadzoru strokovnemu kadru DUB 
povzročajo tudi vedenjski in psihološki simptomi demence, posledice katerih so med drugim 
motnje spanja, tavanje in konflikti med stanovalci. Strokovni kader DUB zaznava 
problematiko, ki se kaže v več kazalnikih: mnogokrat ob sprejemu v dom ni razvidno, da gre 
za stanovalca z demenco; pomanjkanje kadra in preslaba seznanjenost z boleznijo, kar 
predstavlja težnjo po nadaljnjih izobraževanjih. Omenjeno je bilo, da imajo zaposleni sicer 
nenehno na voljo dodatna izobraževanja o demenci. Zaposlene osebe, ki delajo s stanovalci 
z demenco, morajo biti po mnenju strokovnega kadra DUB z zrelo osebnostjo, toleranco, 
potrpežljivostjo, razumom, empatijo, znanjem o bolezni in njenih simptomih ter posluhom 
za sočloveka. 
S pregledom druge literature smo prišli tudi do ugotovitve, da starostniki bolj cenijo 
komunikacijske in odnosne kompetence zdravstvenega osebja kakor strokovno znanje. 
Ugotovili smo, da so pokazatelji uspešnosti zaposlenih pri delu s stanovalci z demenco zelo 
subjektivno naravnani. Tudi s pomočjo literature smo ugotovili, da obstajajo težave v 
merjenju uspešnosti tima. Kljub temu pa bi lahko rekli, da so – kot jih navede strokovno 
osebje DUB – pokazatelji uspešnosti tima pri delu z demenco: izboljšanja funkcijskih 
sposobnosti, zadovoljstvo stanovalcev z demenco in pa tudi zadovoljstvo tima.  
Strokovni kader DUB pomaga in svetuje svojcem in osebam z demenco s pogovorom in 
predstavitvijo možnih situacij. Ob študiju literature smo ugotovili, da ima delovni terapevt 
pomembno vlogo pri podpori skrbnikov oseb z demenco, kajti lahko jim nudi informacije in 
trening strategij spoprijemanja s stiskami, svetuje, zagotavlja pomožno opremo in po potrebi 
tudi adaptacije. Po mnenju strokovnega kadra DUB je pomembno, da svojci sprejmejo osebo 
takšno, kakršna je, kar je potrdil tudi študij literatur. V DUB delovni terapevt izvaja trening 
dnevnih aktivnosti, trening vožnje z invalidskim vozičkom, hodi s stanovalci na sprehode, 
jih spodbuja k petju, gospodinjskim aktivnostim ter rekreaciji. S pomočjo prebrane literature 
smo ugotovili, da so glavni cilji delovne terapije pri obravnavi osebe z demenco: ohraniti, 
obnoviti ali izboljšati funkcionalno zmogljivost, kar lahko dosežemo na primer s sprehodom 
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oz. rekreacijo, spodbujati participacijo v aktivnostih (gospodinjske in glasbene aktivnosti), 
ki optimizirajo duševno in fizično zdravje, ter olajšati aktivnosti oskrbe. Vloga delovnega 
terapevta v multidisciplinarnem timu je predvsem v težnji po čim Povečjem izkoriščanju 
prostega časa, dela in produktivnosti s pomočjo aktivnosti. 
Poglede strokovnega kadra DUB na stanovalce, obolele za demenco, smo primerjali z 
nekaterimi drugimi viri in prišli do podobnih ugotovitev. Kot pomanjkljivost tega 
diplomskega dela bi lahko izpostavili, da bi pod intervjuvane predstavnike strokovnega 
kadra poleg pogleda zdravstvenih delavcev lahko vključili še pogled ostalih profilov, saj bi 
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8.1 Priloga 1: Vprašanja za intervju 
 V DU Brežice ste zaposlen/-a kot (DT, FT, ZN) ________________. 
 Koliko časa že delate na področju oskrbe starejših oseb? 
 Kako bi opisali delo s starejšimi? 
 Katere veščine morajo imeti po vašem mnenju zaposleni, ki delajo s stanovalci, 
obolelimi za demenco? 
 Kako se po vaših izkušnjah in mnenju razlikuje delo s starejšimi stanovalci od dela s 
starejšimi stanovalci z demenco? 
 Opišite svoje delovne naloge pri stanovalcih, obolelih za demenco. Ali se delovne 
naloge pri stanovalcih, obolelih za demenco, razlikujejo od delovnih nalog pri 
starejših stanovalcih, ki niso oboleli za demenco? Če da, opišite, kako se razlikujejo.  
 S kakšnimi težavami in izzivi se soočate ob samem delu z dementnimi stanovalci? 
Se ob tem soočate tudi z določenimi dilemami? Če da, katere dileme so to.  
 Kako bi ocenili svojo uspešnost pri delu s stanovalci, obolelimi za demenco? 
 Se svojci obolelih soočajo s kakšnimi stiskami? Če da, s kakšnimi stiskami se 
soočajo. Ali jim znate pri tem pomagati oz. svetovati? 
 
 
